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С увеличением степени артериальной гипертонии и с увеличением уровня ОХ сыворотки крови 
у больных АГ происходит увеличение коэффициентов сосудистого сопротивлении, снижение си-
столической и диастолической скоростей кровотока (табл.2). 
 
Таблица 2 – Показатели ультразвуковой допплерографии у больных АГ с нормальным и повы-
шенным уровнем ОХ 
 

























































Выводы. Таким образом, УЗДГ ОСА, НСА, ВСА позволяет выявить у пациентов с АГ измене-
ния скоростных характеристик кровотока, повышение коэффициентов сосудистого сопротивле-
ния, которые отражают развитие в них атеросклеротического процесса; патологическую извитость 
сосудов. Значительные изменения общих сонных артерий выявлены у больных артериальной ги-
пертонией с нормальным уровнем общего холестерина сыворотки крови, что свидетельствует о 
существенной роли повышения артериального давления в развитии атеросклероза у больных ги-
пертонией. 
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Введение. Известно, что при аутоиммунных заболеваниях больший повреждающий эффект 
оказывают иммунные комплексы, состоящие из антител, антигена и компонентов комплемента. 
Описано более сотни болезней, преимущественно обусловленных депонированием в различных 
органах, тканях или системах ЦИК с последующей активацией комплемента и лизосом клеток, 
развитием воспалительной реакции или деструкции тканей под влиянием Т-киллеров и макро-
фагов [4,5]. Обнаружение в сыворотке крови иммунных комплексов имеет диагностическое значе-
ние и в практике спортивной медицины, поскольку повышенное их содержание может быть связа-
но с многими аутоиммунными заболеваниями и нарушениями в работе печени и почек [1,4,5,9]. 
Состояние иммунного статуса и ЦИК у спортсменов в большей степени изучается в зависимости 
от уровня квалификации и спортивного амплуа [7,8,10]. Показано, что снижение ЦИК имеет место 
у большинства спортсменов на пике формы [10], при соревновательной нагрузке и увеличивается 
в восстановительном периоде [6,7,8,10]. 
Вместе с тем, выраженность иммунологических сдвигов и их особенности у лиц разного пола, 
по-прежнему остаются неясными. В связи с этим нам показалось интересным выявить гендерные 
отличия содержания в периферической крови ЦИК у здоровых молодых людей с разным функци-






Методика и организация исследования. В исследовании приняли участие молодые люди 
(давшие письменное информированное согласие на проведение обследования) 18 – 27 лет (n=103) 
с разным двигательным режимом. Проводили нагрузочное тестирование на кардиотесте «Аверон – 
КТ-02» (г. Челябинск) по стандартной методике, предложенной В.Л. Карпманом. Регистрировали: 
ЧСС, АД, ДП, рассчитывали МПК/МТ (максимальное потребление кислорода, соотнесѐнное на 
единицу массы тела). По результатам теста были сформированы 4 группы наблюдений у девушек: 
1группа: МПК/МТ составило в среднем 28,69±1,45 мл/мин/кг 
2 группа: МПК/МТ – 38,2±0,79 мл/мин/кг 
3 группа: МПК/МТ – 50,7±0,94 мл/мин/кг 
4 группа: МПК/МТ - 71,28±3,29 мл/мин/кг 
и 4 группы наблюдений у юношей: 
1группа: МПК/МТ составило в среднем 29,96±3,3 мл/мин/кг 
2 группа: МПК/МТ – 44,24±2,9 мл/мин/кг 
3 группа: МПК/МТ – 58,91±8,9 мл/мин/кг 
4 группа: МПК/МТ - 73,96±4,6 мл/мин/кг. 
Для исследования брали венозную кровь натощак вакуумной техникой в моноветы (S-
monovette) фирмы «SARSTEDT» (Германия) без антикоагулянта. 
Содержание ЦИК определяли унифицированным методом с полиэтилен-гликолем (ПЭГ – 
6000). Количественную сторону определяли по оптической плотности на иммуноферментном ана-
лизаторе (ИФА) Bio-Rad Laboratories Модель 680 Ридер (США). 
Статистическую обработку результатов проводили с расчѐтом критерия t- Стьюдента и с ис-
пользованием базы данных Microsoft Excel for Windows. В качестве контрольной величины для 
сравнения со средними значениями в группах испытуемых использовали рекомендованные рефе-
ренсные значения 60±5 МЕ/мл (30-90 МЕ/мл, менее 75 Ед/мл х 1,0, менее 75 к.усл. ед./л) [3,4]. 
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ полученных данных свидетельствовал о 
том, что у всех испытуемых в рассматриваемых группах концентрации ЦИК находились в преде-
лах рекомендованного референсного интервала, индивидуальные значения не превышали 75 к.усл. 
ед./л. 
Анализ гендерных отличий в состоянии гуморальной защиты по концентрации в крови ЦИК 
показал, что средние величины женщин выше в сравнении с таковыми у мужчин. Так у всех об-
следованных женской группы средняя величина рассмариваемого показателя составила 56,81±6,6 
к.усл. ед./л. У всех обследованных в мужской группе средняя концентрация ЦИК составила 
43,35±5,2 к.усл. ед./л, что оказалось достоверно меньше относительно контрольной величины на 
16,65 к.усл. ед./л (27,75%).  
Специфика оценки составляющих гуморального иммунитета, в том числе ЦИК и иммуногло-
булинов, не учитывает половых различий в определении референсного интервала. Лишь некото-
рые авторы в руководствах по клинической иммунологии предлагают референсные значения раз-
личные для мужчин и женщин: Н.У. Тиц (1997) – для иммуноглобулина М [9], а Д.В. Стефани, 
Ю.В. Вельтищев – для иммуноглобулинов A,M,G [1]. Половой дефференциации в рекомендуемых 
нормах для ЦИК мы не встретили. Вместе с тем полученные данные позволяют предположить, что 
специфика в рекомендуемых референсных значениях с учѐтом пола может быть. 
В результате сравнения контрольной величины (60±5 МЕ/мл) и средних значений ЦИК в жен-
ских группах достоверных отличий выявлено не было (табл.). 
 





 1 группа Разл. 2 группа Разл. 3 группа Разл. 4 группа Разл. 
60±5 
МЕ/мл 
♀ 50,8±11 -15% 69,4±10,9 15% 45,07±2,4 -24,8% 57,8±7,6 -3,5% 
♂ 57,4±8,9 -4% 43,25±5,9 -27,9%* 56,25±5,4 -6% 27,57±4,3 -54%* 
  
Сравнения контрольной величины и средних значений ЦИК в группах мужского пола показало, 
что во всех случаях отклонения находятся ниже обозначенного значения. Достоверных величин 
отличия достигли в группах 2 (МПК/МТ - 44,24±2,9 мл/мин/кг) и 4 (МПК/МТ - 73,96±4,6 






Меньшие величины концентрации ЦИК при интерпретациях обычно соотносят с активацией 
выделительной системы [3,4,9,10]. В нашем случае в мужских группах с высоким уровнем работо-
способности низкие концентрации ЦИК так же могут быть следствием активации выделительной 
системы либо через почки, либо как результат повышенного потоотделения во время регулярных 
физических нагрузок (юноши 4-ой группы являются спортсменами высокой квалификации в видах 
спорта с аэробной направленностью физических нагрузок). Кроме того можно предположить, что 
в группах 2 и 4 юношей менее активно гуморальное звено иммунной защиты, поскольку известно, 
что образование ЦИК - физиологический механизм защиты организма, приводящий к быстрому 
удалению эндогенных и экзогенных антигенов (вирусы, паразиты, бактерии, микроорганизмы, ан-
тигены растений, пыльца, пищевые продукты) через ретикуло-эндотелиальную систему [3,4]. 
Величина отклонений в группах юношей была так же больше (от 4% до 54%) в сравнении с та-
ковыми у девушек (11% до 32%). 
Полученные данные не противоречат общим представлениям в этой области исследований. 
Гендерные отличия в состоянии гуморального иммунитета отмечаются в медицинской практике 
(Н.У.Тиц, Д.В. Стефани, Ю.В. Вельтищев). Так известно, что лица женского пола чаще подверже-
ны аутоиммунным заболеваниям, а у лиц мужского пола (особенно в детском возрасте) чаще 
встречаются нарушения гуморального компонента иммунной защиты и селективный дефицит им-
муноглобулина А [9,10]. 
Кроме того, невысокие показатели активности гуморального иммунитета у хорошо трениро-
ванных лиц в покое можно интерпретировать, как экономизацию функции данной системы, кото-
рая обеспечивает относительную целесообразность жизнедеятельности организма в отсутствие 
действия психофизического фактора [6,7,11]. Известно, что специфическим компонентом струк-
турно-функциональной адаптации высокотренированных лиц является невысокая производитель-
ность ведущих систем организма в покое при сохранении высоких резервов кардиореспираторной 
функции и системы энергообеспечения [6,7,11]. Поскольку известно, что иммунная система вхо-
дит в число основных систем, регулирующих деятельность организма, наряду с нервной, эндо-
кринной и системой энергообеспечения, то можно предположить, что снижение некоторых со-
ставляющих иммуннологической резистетнтности у высокоадаптированных к физической нагруз-
ке лиц по аналогии с работой других систем является результатом относительной целесообразно-
сти жизнедеятельности, которая выражается в экономизации функции в покое при сохранении еѐ 
потенциала. В нашем исследовании в покое у мужчин 4 группы  с большим энергопотенциалом 
(МПК/МТ 71,28±3,29 мл/мин/кг) отмечаются достоверно меньшие величины частоты сердечных 
сокращений, систолического артериального давления, частоты дыхания и меньшая выраженность 
гуморальной иммунологической составляющей на примере концентрации ЦИК в пределах рефе-
ренсного интервала. Такое состояние согласуется с общей концепцией биологической целесооб-
разности, которая выражается в экономизации функции этих систем в покое у более тренирован-
ных лиц. 
Заключение. Таким образом, в ходе проведенного исследования выявлены гендерные отличия 
в содержании ЦИК у молодых людей 18-27 лет с разным уровнем работоспособности. Концентра-
ция ЦИК в циркулирующей крови женщин в среднем выше, имеет меньший разброс относительно 
контрольного значения в сравнении с таковыми у мужчин и в меньшей степени зависит от вели-
чины энергопотенциала. Полученные данные позволяют предположить, что при анализе гумо-
рального компонента иммунограмм может учитываться и гендерная специфика. Достоверных от-
личий концентрации ЦИК с контролем в рассматриваемых женских группах не выявлено. В муж-
ских группах с высокими величинами МПК/МТ (группа 4 - МПК/МТ – 73,96±4,6 мл/мин/кг и 
группа 2 - МПК/МТ – 44,24±2,9 мл/мин/кг) число ЦИК в циркулирующей крови достоверно 
меньше контрольной величины, что может быть связано с активацией работы выделительной си-
стемы.  
Кроме того, меньшая выраженность в покое гуморального компонента иммунологической со-
ставляющей в пределах референсного интервала у молодых людей с более высоким аэробным по-
тенциалом может быть признаком экономизации функции в покое. Такое состояние согласуется с 
общей концепцией биологической целесообразности, которая выражается в экономизации функ-
ции работающих систем в покое у более тренированных лиц. 
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Нами обработано более 40 архивных материалов о деятельности В.С.Пирусского, которые мы 
собрали в г. Томске. Среди таковых: 
– устав Томского Общества Содействия Физическому развитию (цель общества, состав обще-
ства, права и обязанности его членов, средства общества, управление делами общества, совет об-
щества, о попечителях общества, об учреждениях общества, общие правила); 
– поименный состав общества (почетные попечители, почетные члены, пожизненные действи-
тельные члены, пожизненные члены – соревнователи, действительные члены, попечители, коми-
тет по достройке школы–манежа, комитет по изысканию средств, ревизионная комиссия); 
– правила и наставления для лиц, посещающих летние площадки общества; 
– практический курс гимнастики (условия посещения, правила купания для детей и юноше-
ства); 
– кандидатская карта для членов колонии (библиографические данные – 11 пунктов, измерение 
– 5 пунктов, состояние здоровья – 22 пункта); 
– комитет попечителей летних колоний (извещение родителям); 
– школа развития и правила посещения школы развития (9 пунктов); 
– правила постановления советом общества содействия физическому развитию по использова-
нию Монастырской площадки для подвижных игр; 
– правила постановления советом общества содействия физическому развитию по использова-
нию круглогодичной воскресной площадки; 
– правила постановления советом общества содействия физическому развитию по использова-
нию дачной колонии для физически отсталых детей для поправления их здоровья из среды наибо-
лее нуждающегося населения; 
– правила постановления советом общества содействия физическому развитию по использова-
нию Басандайской колонии – участку в районе Петуховского лесничества в 38 верстах от Томска; 
– санитарная карта колониста (21 пункт); 
– продовольственный табель; 
– решение исполнительного комитета Томского городского совета депутатов трудящихся от 26 
ноября 1956 г. «Об увековечении памяти выдающего врача–общественника, основоположника со-
временных методов физического воспитания и лечебной физкультуры в Сибири В.С.Пирусского»; 
По
ле
сГ
